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 A-1095الأسئلة المتداولة حول نموذج 
  
   ؟NY State of Healthمن  A-1095لماذا حصلت على نموذج  .1
  

 لأنك أنت أو أحد أفراد أسرتك مسجلاً في تأمین صحي خاص من خلال A-1095لقد تلقیت النموذج 
NY State of Health  أو لجزء منھ 2025طوال العام التقویمي . 

 
 المشتراة من خلال ) Qualified Health Plans (QHPفقط للعملاء في خطط  A-1095یتم إصدار النموذج 

NY State of Health 1095لا یتم إصدار النموذج  .على المستویات البرونزیة والفضیة والذھبیة والبلاتینیة-A  
 Essential Planأو خطة  Child Health Plusأو  Medicaidأو خطط  Catastrophicللعملاء في خطط 

  ).PTC(لأنھم غیر مؤھلین للحصول على الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین 
 

  ؟A-1095ماذا علي أن أفعل بالنموذج  .2
  

 NY State ofإذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك مسجلاً في تغطیة التأمین الصحي بمساعدة مالیة من خلال 
Health  أو لجزء منھ 2025لكامل عام : 

كانت المساعدة المالیة التي تلقیتھا أنت أو أحد . لإكمال إقرارك الضریبي الفیدرالي  A-1095ستحتاج إلى نموذج 
تطلب دائرة الإیرادات ). APTC(أفراد أسرتك في شكل مدفوعات مسبقة للخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین 

، والخصم  IRS 8962تقدیم إقرار ضریبة الدخل وإرفاق نموذج  APTCالداخلیة من الأفراد أو العائلات الذین تلقوا 
 .www.irs.govمتاح من دائرة الإیرادات الداخلیة على  8962النموذج  ).PTC( الضریبي المرتبط بقسط التأمین 

  .8962على إكمال النموذج  A-1095سیساعدك النموذج 
  

 NY State ofإذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك مسجلاً في تغطیة التأمین الصحي بدون مساعدة مالیة من خلال  
Health  2025لكامل أو لجزء من عام:  

حتى إذا لم تحصل على مساعدة مالیة لدفع تكالیف خطتك الصحیة، اعتماداً على دخلك، فقد لا یزال بإمكانك الحصول 
لإكمال الإقرار الضریبي الفیدرالي إذا   A-1095ستحتاج إلى نموذج . على المساعدة في وقت تقدیم الإقرار الضریبي

ھو إعفاء ضریبي قد یوفر لك   PTC.( PTC(كنت ترغب في المطالبة بالخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین 
 American Rescueبفضل قانون خطة الإنقاذ الأمریكیة . مساعدة مالیة للمساعدة في تعویض تكالیف الأقساط

Plan Act)  یمكن للأفراد ذوي الدخل المرتفع الذین یزید دخلھم  2021، الذي تم توقیعھ لیصبح قانونًا في مارس ،
ستساعدك التعلیمات  . PTCالتأھل أیضًا للحصول على خصم ) FPL(مستوى الفقر الفیدرالي من  %400عن 

   .على تحدید ما إذا كنت تفي بمتطلبات الأھلیة لھذا الخصم 8962الخاصة بالنموذج 
  

النموذج . التأمین، للمطالبة بالخصم الضریبي، للخصم الضریبي المرتبط بقسط IRS 8962یجب علیك تقدیم نموذج  
یزودك النموذج  . أو معد الضرائب الخاص بك www.irs.govمتاح من دائرة الإیرادات الداخلیة على 8962

1095-A  8962بالمعلومات التي ستحتاجھا لإكمال النموذج  . 
  
  

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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ألا أحتاج . ولم أتلق واحدًا Essential Planام الماضي، لكنني الآن مشترك في الع A-1095ج تلقیت النموذ .3
 إلى نموذج لتقدیم إقراري الضریبي؟ 

  
). PTC(فقط للعملاء المؤھلین للحصول على الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین  A-1095یتم إصدار النموذج 

ولن تتلقى  PTC، لم تكن مؤھلاً للحصول على خصم  2025في عام  Essential Planنظرًا لأنك مسجل في 
 .  A-1095النموذج 

 
   ؟A-1095ما ھي أنواع المعلومات الموجودة في النموذج  .4

 
أو كنت   PTCإذا كنت ترید المطالبة بـ  8962المعلومات التي تحتاجھا لإكمال النموذج  A-1095یتضمن النموذج 

 : من ثلاثة أجزاء A-1095یتكون النموذج  .الذي تلقیتھ بالفعل APTCمطالبًا بتسویة 
 

یوفر معلومات أساسیة عنك، وتواریخ البدء والانتھاء للخطة الصحیة المحددة المذكورة في كل نموذج   :الجزء الأول
1095-A.   

 
إذا تقدمت بطلب للحصول   .یوفر معلومات حول كل فرد من أفراد الأسرة مشمول في نفس وثیقة التأمین :2الجزء 

إقرارك الضریبي الأسري، فسوف یتضمن الجزء الثاني فقط على مساعدة مالیة وأخبرتنا بالأشخاص الذین كانوا في 
سیتلقى الأفراد في الإقرار الضریبي الأسري المنفصل نموذج . معلومات عن أفراد الإقرار الضریبي الأسري

1095-A إذا لم تكن قد تقدمت بطلب للحصول على مساعدة مالیة، فإن الجزء الثاني سیشمل كل شخص  . الخاص بھم
 .  مسجل في نفس وثیقة التأمین حتى لو لم یكن من ضمن أفراد إقرارك الضریبي الأسري

 
   :یوفر معلومات عن كل شھر من شھور السنة لثلاثة عناصر :3الجزء 

  
 Essential، أقساط رعایة الأسنان القائمة بذاتھا، المنسوبة إلىوإذا كان ینطبق، QHPحصة برنامج . 1

Health Benefits (EHB).  للحصول على المزید من المعلومات حول تكلفة الأقساط   6راجع السؤال
  . A-1095المذكورة في النموذج 

  
یتم   .لتغطیتك الأسریة في مقاطعة الإقامة) SLCSP(مبلغ قسط ثاني أدنى خطة فضیة من حیث التكلفة . 2

لأن دائرة الإیرادات الداخلیة تستخدم مبلغ القسط ھذا لحساب مبلغ الخصم  SLCSPتوفیر مبلغ قسط 
. APTCیتم توفیر ھذه المعلومات فقط للأفراد الذین استخدموا . الضریبي الذي أنت مؤھل للحصول علیھ

أولئك الذین لم یتقدموا للحصول على مساعدة مالیة أو ( APTCبالنسبة للأفراد الذین تم تسجیلھم بدون 
جدولاً   NY State of Health، قدمت )المؤھلین لھا APTCأولئك الذین اختاروا عدم التقدم لأي من 

 .  الصحیح SLCSPللبحث عن 
  

إذا كان ذلك ینطبق، الدفعة المقدمة الخاصة بالخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین المدفوع نیابة عنك . 3
 . إلى جھة إصدار وثیقتك التأمینیة

 
 ؟ A-1095لماذا حصلت على أكثر من نموذج  .5
  

فیما یلي الأسباب الأكثر  . A-1095نماذج متعددة  NY State of Healthھناك العدید من الحالات التي تصدر فیھا 
 : شیوعًا

  
، فسوف نرسل نموذجًا  2025إذا قمت أنت أو أحد أفراد أسرتك بتغییر خططك خلال عام  :QHPتغییر في  •

إذا كنت مسجلاً في خطة صحیة، ثم تم إلغاء تسجیلك في  .واحداً یوضح بالتفصیل التسجیل في كل خطة
 . الخطة، ثم أعدت تسجیلك في نفس الخطة، فسنصدر نموذجًا واحداً لكل فترة من فترتي التسجیل ھاتین
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  QHPإذا كان أفراد أسرتك مسجلین في خطط  :تم تسجیل أفراد الأسرة المختلفین في خطط مختلفة •

   .منفصلة، فسوف نصدر نموذجًا واحداً لكل خطة صحیة
  

إذا استخدمت أنت أو أي شخص من أفراد إقرارك الضریبي الأسري إعفاء  :APTCتغییر في استخدام  •
APTC  في بعض الأشھر، ثم توقفت عن استخدامAPTC   فسیتم إصدار  )أو العكس(للأشھر اللاحقة ،

وسیتم إصدار نموذج آخر للأشھر التالیة الذي لم یتم فیھا   APTCنموذج واحد للأشھر التي تم فیھا استخدام 
 .  APTCاستخدام 

  
إذا كان ھناك تغییر للمشترك الأساسي في وثیقة تأمین، فسیتم إصدار نموذج واحد  :تغییر المشترك الأساسي •

للأشھر التي كان فیھا أحد الأشخاص ھو المشترك الأساسي، وسیتم إصدار نموذج آخر للأشھر التي كان 
  .فیھا شخص آخر ھو المشترك الأساسي

  
مبلغ القسط الذي أراه في حسابي أو الفاتورة  مع  A-1095ذج لماذا لا یتطابق مبلغ القسط الشھري في النمو .6

 التي تلقیتھا من خطتي الصحیة؟ 
 

 Essential Health Benefitsفقط للمخصصات التي تعتبر  PTC (A)تسمح اللوائح الفیدرالیة باستخدام إعفاء 
(EHB)  ولا یجوز استخدامھا لمخصصات لیستEHB.  

، فإن النموذج APTCأو تسویة  PTCیوفر المعلومات اللازمة للمطالبة بخصم   A-1095نظرًا لأن النموذج 
یرجى . ، والتي قد تعكس أو لا تعكس مبلغ القسط الشھري الذي دفعتھEHBیتضمن فقط حصة الأقساط التي تغطي 

أیضًا ملاحظة أنھ إذا كنت مسجلاً في خطة طب أسنان قائمة بذاتھا، فسیتم تضمین جزء قسط تغطیة الأسنان الذي  
  .، ولیس فقط قسطك لخطة التأمین الصحي، في مبلغ قسطك الشھريEHBیغطي أسنان الأطفال، والذي یعتبر ضمن 

 
 /http://info.nystateofhealth.ny.gov: ھنا Essential Health Benefitsتتوفر قائمة بخطط  

 benefits-health-essential-are-news/what بعض الخطط الصحیة تتضمنEHB  فقط وبعض الخطط لھا
 ). مثل الوخز بالإبر(مزایا إضافیة 

 
)  مثل شریك منزلي أو طفل غیر معال(أو معالاً  زوجة/لقد سجلت في خطة صحیة مع شخص لیس زوجًا .7

 اص بي؟  الخ A-1095وذج لماذا لم یتم إدراجھ في النم. وتلقینا مساعدة مالیة
  

إذا قمت بالتسجیل في خطة صحیة مع مساعدة مالیة مع شخص غیر معال في إقرارك الضریبي، فستتلقى نموذج  
1095-A  1095، وسیتلقى الفرد الآخر النموذج )إن وجد(لنفسك ولمن تعولھم-A لنفسھ.  

  
منفصل لكل فرد من أفراد الإقرار الضریبي العائلي  A-1095تطلب منا دائرة الإیرادات الداخلیة إرسال نموذج 

مسجل في خطة صحیة، وأن نقوم فقط بتضمین المعلومات الخاصة بفرد الإقرار الضریبي العائلي المعین في كل 
   .A-1095نموذج 

 
لماذا لم یتم إدراج الفرد المعال في النموذج . كنت أنا ومن أعولھم مسجلین في خطة صحیة بمساعدة مالیة .8

1095-A الخاص بي؟ 
 

أن الفرد لم یكن معالاً وبالتالي كان في إقرار ضریبي عائلي منفصل، فقد  2025إذا ذكرت في طلبك لعام التغطیة 
لا یمكنك تغییر المعلومات بأثر   .إلى ھذا الفرد A-1095نموذجًا منفصلاً  NY State of Healthأرسلت 

، ولكن یمكنك تسجیل الدخول إلى حسابك وتصحیح المعلومات في  NY State of Healthرجعي في طلب 
  .2023طلبك لعام 

 

http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
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، لكن شخصًا واحدًا فقط في NY State of Healthتم تسجیل عائلتي بالكامل في خطة صحیة من خلال  .9
 ھل من المفترض أن یحصل كل فرد في الأسرة على نسخة من النموذج؟  . A-1095 عائلتي تلقى النموذج

 
إلى شخص واحد في كل إقرار ضریبي عائلي  A-1095إذا قمت بالتسجیل بمساعدة مالیة، فسیتم إرسال النموذج 

 على سبیل المثال، إذا قام زوجان بالتسجیل في خطة صحیة واحدة، فإن .مسجل في كل خطة صحیة
NY State of Health  1095ترسل نموذج-A إذا قام زوجان بالتسجیل  .واحداً فقط إلى الزوج صاحب الحساب

واحداً إلى صاحب الحساب  A-1095في خطة صحیة بمساعدة مالیة مع طفلھما غیر المعال، فسنرسل نموذج 
ستشمل النماذج فقط المعلومات الخاصة بفرد الإقرار الضریبي  . ثانیًا إلى الطفل غیر المعال A-1095ونموذج 

  .العائلي المعین، حتى لو كان ھناك أشخاص آخرون مشمولون بالتغطیة في وثیقة التأمین
 

عن  NY State of Healthإذا لم تكن قد تقدمت بطلب للحصول على مساعدة مالیة، فلن تكون مطالبًا بإخبار 
واحداً إلى صاحب الحساب عن   A-1095الأشخاص الذین ینتمون إلى إقرارك الضریبي العائلي وسنرسل نموذج 

   .جمیع الأشخاص المسجلین في الخطة الصحیة
 

 كیف أحصل على نسخة بدیلة من النموذج؟  . لكني لم أحصل علیھ A-1095كان من المفترض أن أتلقى نموذج  .10
 

الخاص بك،   NY State of Healthموجھًا إلیك وأنت صاحب الحساب في حساب  A-1095إذا كان النموذج 
قم بتسجیل   .www.nystateofhealth.ny.govفیمكنك العثور على النموذج في حسابك عبر الإنترنت على 

إذا لم تتمكن من الوصول إلى حسابك عبر  .في صندوق الوارد A-1095الدخول إلى حسابك وابحث عن النموذج 
 .  7860-766-855-1على الرقم  NY State of Healthالإنترنت، فیرجى الاتصال بـ 

 
 موجھًا إلیك ولم تكن صاحب الحساب في الحساب، فیرجى الاتصال ب ـ A-1095إذا كان النموذج 

NY State of Health  7860-766-855-1على الرقم . 
 

 لم یتم توجیھھ إلي؟  A-1095كیف یمكنني الحصول على معلومات من نموذج  .11
 

ومعلومات عن تلك النماذج إلى الشخص الذي یتم توجیھ  A-1095تقدیم نماذج  NY State of Healthیمكن لـ 
لم یتم توجیھھ إلیك، فیرجى الاتصال بالشخص  A-1095إذا كنت بحاجة إلى معلومات من نموذج  .النموذج إلیھ فقط

  .7860-766-855-1على الرقم  NY State of Healthالذي تم توجیھ النموذج إلیھ أو الاتصال بـ 
 

 ، ماذا أفعل؟ 2025نسیت الإبلاغ عن تغییر حدث في ظروفي في عام التغطیة  .12
 

إذا لم تبلغ  .NY State of Healthإرشادات حول كیفیة تسویة التغییرات التي لم تبلغھا إلى  8962سیوفر النموذج 
لدائرة   PTCإضافي أو قد تدین بإعفاء  PTCعن تغییر في الظروف، فقد تكون مؤھلاً للحصول على إعفاء 

 .  الإیرادات الداخلیة
 

لعام  NY State of Healthالمعلومات التي أبلغت عنھا إلى  A-1095تعكس المعلومات الواردة في النموذج 
یمكنك   .2025لا یمكنك تغییر المعلومات بأثر رجعي في حسابك والتي طُبقت على التسجیل أو الأھلیة لعام  .2025

  .فقط إجراء التغییرات بأثر مستقبلي
 

، مثل التغییر في الدخل السنوي، أو الأشخاص الذین تخطط 2025إذا لم تقم بتحدیث طلبك لیعكس التغییرات في عام 
 . الخاص بك A-1095لإدخالھم كمعالین، أو المكان الذي تعیش فیھ، فلن تنعكس ھذه التغییرات في النموذج الحالي 

 
، فیجب علیك دائمًا الإبلاغ  NY State of Healthمن الآن فصاعداً، إذا كنت مسجلاً في خطة صحیة من خلال 

 . یومًا 30عن التغییرات في الظروف في غضون 

http://www.nystateofhealth.ny.gov/
http://www.nystateofhealth.ny.gov/
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ولیس لدي مصدر آخر للحد   2025في عام  NY State of Healthلقد سجلت في خطة صحیة من خلال  .13
 الأدنى من التغطیة الأساسیة، فلماذا لم أكن مؤھلاً للحصول على إعفاء ضریبي؟  

 
أن التأمین الصحي یعتبر میسور التكلفة عندما لا یتكلف أكثر من نسبة  ) ACA(یحدد قانون الرعایة میسورة التكلفة 

یعتمد مقدار الإعفاء الضریبي الذي یمكن للفرد أو العائلة الحصول علیھ على  . معینة من دخل الفرد أو الأسرة
إذا  .في المقاطعة التي یعیشون فیھا) SLCSP(دخل الأسرة وتكلفة ثاني أدنى خطة فضیة من حیث التكلفة : عاملین

  .PTCأكثر من نسبة معینة من دخل الأسرة، فقد یكون الفرد أو الأسرة مؤھلاً للحصول على   SLCSPكانت تكلفة 
لأن   PTCأقل من النسبة المئویة المحددة، فإن الفرد أو العائلة غیر مؤھلین للحصول على  SLCSPإذا كانت تكلفة 

   .التغطیة میسورة التكلفة بالفعل
 

النسبة المئویة القصوى للدخل الذي سیدفعھ الفرد أو الأسرة،   8962في التعلیمات الخاصة بالنموذج  2یسرد الجدول 
 . في مقاطعتھم SLCSPبناءً على دخلھم، لـ 

 
 
 
 

 كیف یمكنني تغییرھا؟  . بي صحیحة الخاص A-1095موذج لا تبدو المعلومات الواردة في الن  .14
 

یرجى مراجعة الأسئلة المتداولة الأخرى لمعرفة ما إذا كانت تساعدك على فھم المعلومات الموجودة في النموذج 
1095-A . إذا لم تنجح ھذه الأسئلة المتداولة في حل سؤالك، فیرجى الاتصال بـNY State of Health   على الرقم

  .للحصول على المساعدة 1-855-766-7860
 

ھل یجب علي إعادة إرسال إقراراتي . NY State of Healthححًا من قبل مص A-1095ذج تلقیت نمو .15
 الضریبیة؟ 

 
للمزید من المعلومات  www.irs.govتفضل بزیارة . تقدیم نصائح ضریبیة NY State of Healthلا یمكن لـ 

 .  حول سؤالك أو ناقش ظروفك مع مستشارك الضریبي
 

بناءً على المعلومات التي كانت لدي عن دخلي في  2025لعام  NY State of Healthلقد أكملت طلب  .16
إلى أن لديّ دخلاً   أشار ،2025عندما أكملت إقراري الضریبي لعام . الوقت الذي تقدمت فیھ بطلب التغطیة

ھل سیتعین علي  . أعلى مما كنت أتوقع وأنني كنت مؤھلاً للحصول على مبلغ أقل من الإعفاءات الضریبیة
 ھل ھناك حد للمبلغ الذي یتعین علي سداده؟   سداد الإعفاءات الضریبیة الإضافیة؟

  
، 2021لعام  NY State of Healthأعلى من مبلغ الدخل الذي أبلغت عنھ إلى  2025إذا كان دخلك الفعلي في عام 

وإذا استخدمت بعض أو كل الإعفاءات الضریبیة التي كنت مؤھلاً لھا، فقد تسترد دائرة الإیرادات الداخلیة بعض أو 
، قد  2021اعتماداً على دخلك الفعلي في عام  .عندما قمت بحساب استردادك الضریبيكل المبلغ الزائد الذي تلقیتھ 

  8962یرجى مراجعة التعلیمات الخاصة بالنموذج  .یكون ھناك حد أقصى للمبلغ الذي یتعین علیك إعادة سداده
للمزید من   www.irs.govیمكنك أیضًا زیارة  .للحصول على المزید من المعلومات حول قیود إعادة السداد

   .المعلومات
 

. ، كنت مدیناً ببعض الإعفاءات الضریبیة إلى دائرة الإیرادات الداخلیة2021بعد إكمال إقراري الضریبي لعام   .17
 كیف أتجنب ذلك العام القادم؟  

  

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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، فقد تفكر في 2021إذا كان علیك سداد الإعفاءات الضریبیة لأن دخلك الفعلي كان أعلى من دخلك المتوقع لعام 
بدلاً من استخدام كل الإعفاء الضریبي   2025تطبیق جزء من الحد الأقصى للإعفاءات الضریبیة على قسطك في عام 

 ، فتأكد من الإبلاغ عن التغییر إلى 2023أیضًا، إذا تغیر دخلك السنوي خلال عام  .الذي تكون مؤھلاً لھ
NY State of Health على الفور.  

 
 NY State ofأفضل طریقة لتجنب إعادة سداد الإعفاءات الضریبیة ھي التأكد من صحة دخلك المقدر في طلب 

Health . فتأكد من الإبلاغ عن التغییر إلى 2023إذا تغیر دخلك خلال عام ،NY State of Health على الفور.   
  

 
 

، كان الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین أعلى مما كان علیھ 2021بعد إكمال إقراري الضریبي لعام   .18
 ما ھو سبب ذلك؟ . NY State of Healthعندما تلقیت إشعار الأھلیة الخاص بـ 

  
لقد كان مبلغ الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین المسبق مبنیًا على دخل الأسرة المقدَّر والمعلومات المتاحة في 

، سیكون الخصم الضریبي 8962بعد قیامك بإكمال نموذج دائرة الإیرادات الداخلیة رقم . وقت قیامك بالتسجیل
المرتبط بقسط التأمین النھائي مبنیًا على أساس دخلك الفعلي وتكلفة ثاني أدنى خطة فضیَّة من حیث التكلفة في  

إذا كان الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین النھائي المقرر لك من نموذج دائرة . المقاطعة التي تعیش فیھا
أكبر من الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین المسبق الذي حصلت علیھ، فقد   8962الإیرادات الداخلیة رقم 

  .تحصل على المزید من المساعدة المالیة في صورة زیادة في الاسترداد الضریبي أو انخفاض في الضرائب
 

إذا اضطررت إلى سداد بعض الإعفاءات الضریبیة إلى دائرة الإیرادات الداخلیة، فھل یتعین علي أیضًا سداد   .19
 الإعفاءات الضریبیة إلى خطتي الصحیة؟ 

  
لا تقم بتسویة الإعفاءات الضریبیة مع  . لا، أنت مطالب بتسویة إعفاءاتك الضریبیة مع دائرة الإیرادات الداخلیة

  .خطتك الصحیة
  

ھل یتعین تسویة ). CSRs(مع تخفیضات مشاركة التكلفة  NY State of Healthلقد تم تسجیلي في خطة  .20
 عند تقدیم إقراري الضریبي؟   CSRمخصصات 

  
 ).  CSRs(لا، لا یتم تسویة تخفیضات مشاركة التكلفة 

  
ھل یمكنني . 2021الذي كنت مؤھلاً لتلقیھ في عام  APTCحول مبلغ  NY State of Healthلا أتفق مع  .21

 ؟ NY State of Healthتقدیم استئناف إلى 
  

یومًا من   60الذي یكون الشخص مؤھلاً لھ، في غضون  APTCیمكن استئناف قرارات الأھلیة، بما في ذلك مبلغ 
بحلول الوقت الذي تتلقى فیھ النموذج  APTCھذا یعني أنھ لا یمكن الطعن في معظم قرارات أھلیة . تاریخ القرار

1095-A.   
  

الذي استخدمتھ مع  APTC، فسیتعین علیك تسویة مبلغ 2021خلال عام  APTCومع ذلك، إذا كنت قد استخدمت  
  NY State of Healthبدلاً من تقدیم استئناف إلى  .المبلغ الذي كنت مؤھلاً لھ في إقرارك الضریبي الفیدرالي

، سیضمن إكمال الإقرار الضریبي حصولك على جمیع الإعفاءات الضریبیة التي تكون  2021لعام  APTCلأھلیة 
   .مؤھلاً لھا

 
 ھل یمكنني تقدیم استئناف؟ . بي  الخاص A-1095ذج لا أوافق على المعلومات الواردة في النمو .22
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 .  غیر قابل للاستئناف A-1095النموذج 
 

یرجى مراجعة الأسئلة المتداولة الأخرى لمعرفة ما إذا كانت تساعدك على فھم المعلومات الموجودة في النموذج 
1095-A . إذا لم تنجح ھذه الأسئلة المتداولة في حل سؤالك، فیرجى الاتصال بـNY State of Health   على الرقم

 . للحصول على المساعدة 1-855-766-7860
  

 أین یمكنني الحصول على مساعدة في تقدیم إقراري الضریبي؟   .23
  

یمكنك أیضًا الحصول على مساعدة من   .یمكنك الحصول على مساعدة من مستشارك الضریبي أو مُعِدكّ الضریبي
 أو عن طریق الاتصال بدائرة الإیرادات الداخلیة على الرقم   www.irs.govدائرة الإیرادات الداخلیة على 

یقدم موقع دائرة الإیرادات الداخلیة   .مساءً  7:00صباحًا إلى   7:00، من الاثنین إلى الجمعة من 829-1040 (800)
عیادات "و" مناصري دافعي الضرائب المحلیین"تشمل المساعدة  .لأولئك الذین یحتاجون إلیھا" المساعدة والموارد"

 ". دافعي ضرائب الدخل المنخفض
  

  )VITA(المساعدة الضریبیة المجانیة متاحة أیضًا من خلال مواقع المساعدة التطوعیة المحلیة لضریبة الدخل 
إتقان محدود للغة   دولار، أو لدیھم إعاقات، أو لدیھم 60000لدافعي الضرائب الذین یكسبون عمومًا أقل من 

 أو تفضل بزیارة ) 800(-906-9887لمزید من المعلومات اتصل على الرقم  .الإنجلیزیة أو كبار السن
www.irs.gov/Individuals/Free-Tax-Return-Preparation-for-You-by-Volunteers 

  
 ؟  2025ھل یجب علي تقدیم إقراري الضریبي لعام  .24

 
لن تتمكن   .أكثر وتحصل على إعفاءات ضریبیة، فأنت مطالب بتقدیم إقرارك الضریبيشھر أو  لعدة إذا كنت مسجلاً 

سیتعین علیك استخدام أحد النماذج الأطول، مثل النموذج   1040EZ من استخدام النماذج القصیرة مثل النموذج
إذا كنت بحاجة إلى   .مع إقرارك الضریبي 8962یجب علیك أیضًا تقدیم النموذج  1040A أو النموذج 1040

   .للمزید من المعلومات www.irs.govمساعدة بشأن ھذه النماذج، یرجى زیارة 
  

 .  للحصول على مزید من المعلومات www.irs.govإذا كنت مسجلاً بدون إعفاءات ضریبیة، فیرجى زیارة 
  

 
 ؟ NY State of Healthمن مكان آخر غیر  1095لماذا تلقیت النموذج  .25

 
  .2025منفصل لكل نوع من أنواع التأمین الصحي الذي تم تسجیل العملاء فیھ في عام   1095یتم إنشاء نموذج 

  C-1095 و B-1095 و A-1095ھي  1095الأنواع الثلاثة للنماذج 
  

في ) مع أو بدون خصم ضریبي( QHPوإرسالھ إلى أي شخص كان مسجلاً في خطة  A-1095یتم إنشاء النموذج 
   .2025في وقت ما في عام  Marketplaceسوق 

 
  Medicareأو  Essential Planأو  Child Health Plusأو  Medicaidالتسجیل في  B-1095 یعكس النموذج

ھما برنامجان ترعاھما الحكومة  Tricareو  Medicareلاحظ أن برنامجَي  .2025في وقت ما في عام  Tricareأو 
یمكن إنشاء  . البرنامجینلھذین  B-1095 الفیدرالیة ولا تقوم إدارة الصحة في ولایة نیویورك بإنشاء أو إصدار نماذج

 Child Health  أو Medicaidوإرسالھ بالبرید عند الطلب لأي شخص كان مسجلاً في برنامج  B-1095 النموذج
Plus  أوEssential Plan. 1095 لطلب نسخة من النموذج-Bیمكن أن  2831-541-800-1  ، اتصل بالرقم

عند الطلب مباشرة إلى العملاء الذین تم تسجیلھم في خطط  B-1095 ترسل الخطط الصحیة النموذج
Catastrophic أو اشتروا خطتھم مباشرة من شركة التأمین، أو لدیھم تغطیة من خلال سوق خطط الأعمال ،

   ).Small Business Marketplace(التجاریة الصغیرة 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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والذین یخضعون ) ALEs(من قبل أصحاب العمل الكبار المنطبقة علیھم الشروط  C-1095 یتم إرسال النموذج

أصحاب العمل الكبار المنطبقة علیھم الشروط  .لأحكام المسؤولیة المشتركة في قانون الرعایة میسورة التكلفة
)ALEs ( موظفًا بدوام كامل  50ھم أصحاب عمل یوظفون ما لا یقل عن)  بما في ذلك الموظفون الذین یعملون بشكل

  .خلال السنة التقویمیة) معادل للدوام الكامل
 

  .، فیرجى الاتصال بأرقام الھاتف المدرجة في تلك النماذج1095إذا كانت لدیك أسئلة حول نماذج 
 

 كیف یمكنني الوصول إلى نموذج .زوجتي ھو صاحب الحساب الأساسي ولكنھ متوفى الآن/كان زوجي .26
1095-A   لتقدیم إقراري الضریبي؟ 

  
للزوج الباقي على قید الحیاة  A-1095بالنسبة للأزواج الذین یقدمون إقراراتھم الضریبیة معًا، یمكننا تقدیم النموذج  

 7860-766-855-1على الرقم  NY State of Healthبرجاء الاتصال بـ . A-1095إذا مدرجًا في النموذج 
   .للحصول على المساعدة
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زوجتي، وأنا غیر مدرج في النموذج /لم یكن زوجي  .لشخص متوفى A-1095أحاول الوصول إلى نموذج  .27
1095-A بصفتي الزوج الباقي على قید الحیاة.   

 
یجب أن یتضمن ھذا الخطاب  .NY State of Healthكتابیًا بخطاب إلى  A-1095یجب علیك تقدیم طلب للنموذج 

غالبًا ما تسمى وثائق المحكمة   .المسؤول عن تركة الشخص المتوفىنسخًا من وثائق المحكمة التي تحدد اسم المنفذ أو 
یمكنك استشارة محام إذا كانت لدیك أسئلة حول كیفیة الحصول على ھذه  .ھذه خطابات الوصایة أو خطابات إداریة

إلى الشخص المذكور في المستندات   A-1095النموذج  NY State of Healthبمجرد استلامھا، ستقدم  .المستندات
   .كمنفذ أو مسؤول

  
لاحظ أنھ حتى إذا كان لدیك توكیل رسمي عن الشخص المتوفى، فلا یزال یتعین علیك تقدیم الطلب الكتابي ووثائق  

 للمزید من المعلومات، یرُجى الاتصال بـ . A-1095المحكمة الموضحة أعلاه من أجل الحصول على النموذج 
NY State of Health  7860-766-855-1على الرقم.  

  
ماذا علي أن  .من دائرة الإیرادات الداخلیة حول الخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین 12C لقد تلقیت خطاب .28

 أفعل بھذا الخطاب؟ 
 

أخطرتھم بأن المدفوعات المسبقة  NY State of Healthأرسلت لك دائرة الإیرادات الداخلیة ھذا الخطاب لأن 
  .للخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین قد تم سدادھا نیابة عنك أو عن عائلتك لشركة التأمین في العام الماضي
 8962علاوة على ذلك، لم تقم بتسویة المدفوعات المسبقة للخصم الضریبي المرتبط بقسط التأمین باستخدام النموذج 

  .2025عندما قدمت إقرارك الضریبي لعام 
 

اتبع التعلیمات الواردة في الخطاب   .أنت ملزم بالرد على الخطاب، حتى إذا كنت لا توافق على المعلومات الواردة فیھ
 NY Stateلا یمكن لـ  .في ردك على دائرة الإیرادات الداخلیة IRS 8962ونموذج    A-1095وقم بتضمین النموذج 

of Health  أو عملیة تقدیم الإقرار الضریبي؛ یجب علیك استشارة مُعد   8962الإجابة على الأسئلة المتعلقة بالنموذج
یرجى ملاحظة أنھ یجب علیك الرد على   .الضرائب أو الاتصال بدائرة الإیرادات الداخلیة إذا كانت لدیك أسئلة

   .على الإطلاق Marketplaceالخطاب حتى لو لم تكن مسجلاً في التأمین الصحي من خلال سوق الخطط 
 

  تحدیث حول المساعدة المالیة المُحسنة
 

على   NYSOH ، حصل المسجلون الحالیون في2021بموجب خطة الإنقاذ الأمریكیة التي تم سنھا في مارس 
لأول مرة  APTC إعفاءات ضریبیة أكبر، وأصبح سكان نیویورك أصحاب الدخل المرتفع مؤھلین للحصول على

، 2025.  أمد قانون الحد من التضخم، الذي سُن في أغسطس 2025و 2021السنتین التقویمیتین على الإطلاق خلال 
. تنعكس التغطیة والإعفاءات  2025توفیر الإعفاءات الضریبیة لسكان نیویورك أصحاب الدخل المرتفع حتى عام 

   للمستھلكین لجمیع الأشھر المعمول بھا 1095Aالضریبیة على نموذج 
 
 
 

 الأسئلة المتداولة حول الضرائب والنماذج الضریبیة والإعفاءات  
  

لمزید من المعلومات أو ناقش ذلك مع  www.irs.govإذا كانت لدیك أسئلة حول أي مما یلي، یرجى زیارة 
 . ھذه الأسئلة خاصة بتقدیم الإقرار الضریبي ولا یمكننا تقدیم المشورة الضریبیة .مستشارك الضریبي

  
ھل یمكن أن تخبرني ما إذا كان  . للحصول على مساعدة مالیة NY State of Healthلم أتقدم بطلب إلى  •

  ؟2025على إقراراتي الضریبیة لعام  PTCبإمكاني المطالبة بـ 
 

http://www.irs.gov/
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 من ھم الأشخاص في إقراري الضریبي العائلي؟ كیف یمكنني معرفة ما إذا كان شخص ما معالا؟ً   •
 

 كیف یمكنني الإبلاغ عن تغطیة الرعایة الصحیة في إقراري الضریبي؟  •
 

 في إقراري الضریبي؟ A-1095كیف یمكنني الإبلاغ عن المعلومات من النموذج  •
 

 ؟ 8962ھل أحتاج إلى إكمال النموذج  •
  

لإكمال   A-1095كیف یمكنني استخدام النموذج  في إقراري الضریبي؟ 8962كیف یمكنني إكمال النموذج  •
 ما الذي یعتبر دخلا؟ً ما ھو مستوى الفقر الفیدرالي؟   ؟8962النموذج 

 
ما ھو  ھل أنا مدین لدائرة الإیرادات الداخلیة؟ ھل سأحصل على استرداد من دائرة الإیرادات الداخلیة؟ •

مقدار الإعفاءات الضریبیة التي سأضطر إلى سدادھا إلى دائرة الإیرادات الداخلیة؟ ما ھو مقدار الإعفاءات  
 الضریبیة الإضافیة التي سأحصل علیھا من دائرة الإیرادات الداخلیة؟  

 
كمصروفات تجاریة في   NY State of Healthھل یمكنني المطالبة بجعل أقساط . أنا أعمل بشكل حر •

   إقراراتي الضریبیة؟
 

ھل یجب أن أقدر  . اضطررت إلى سداد الإعفاءات الضریبیة أو الحصول على إعفاءات ضریبیة إضافیة •
 ؟ 2023الدخل بشكل مختلف لعام 

 
.  من مستوى الفقر الفیدرالي %100لقد سجلت في خطة صحیة بمساعدة مالیة وأصبح دخلي الآن أقل من  •

 ؟  PTCأما زلت مؤھلاً للحصول على  
 


